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ANOTACIJA
Straipsnyje, remiantis mokslinės literatūros analize, atkreipiamas dėmesys į mokytojų 
vaidmenį įgyvendinant integruotąjį sveikatos ugdymą. Pateikiami kokybinio tyrimo rezul-
tatai atskleidžia, kad mokytojai skirtingai suvokia atsakomybę ir jiems tenkantį mokinių 
sveikatos ugdytojo vaidmenį: dalis mokytojų tai priima kaip savo pareigą, kiti linkę dalin-
tis atsakomybe su mokyklos bendruomene, treti – sveikatos ugdymą priskiria mokytojui 
specialistui. Ugdymo turinio integracijos principo taikymui įtakos turi tai, kiek konkreti 
vieno ar kito bendrojo ugdymo dalyko tema siejasi su pasirinkta sveikatos ugdymo tema, o 
užtikrinti sistemingą sveikatos ugdymo integravimą įgalina ugdymo proceso planavimas, 
glaudus mokytojų bendradarbiavimas su kolegomis ir besimokančiaisiais.
PAGRINDINIAI ŽODŽIAI: integruotasis sveikatos ugdymas, mokytojai, požiūris, vaidmuo.
Įvadas
Lietuvos pažangos strategijoje „Lietuva-2030“ kuriama savarankiškos, sveikos, 
savimi pasitikinčios, kūrybingos ir iniciatyvios visuomenės vizija. Siekiant įgyven-
dinti šią iniciatyvą, didelis dėmesys skiriamas visuomenės požiūrio į sveikatą kaitai, 
sveikos gyvensenos formavimui. XXI a. sveikata tampa prioritetine Lietuvos vals-
tybės politikos sritimi, todėl neatsitiktinai 2013-ieji buvo paskelbti Sveikatingumo 
metais, o 2014-ieji – Vaikų sveikatos metais. Tokį valstybės įsipareigojimą lėmė ir 
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Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) programa „Sveikata-21: sveikata visiems 
XXI amžiuje“ (2000), kurioje akcentuojama, kad mažiausiai 95 proc. vaikų turi 
turėti galimybę mokytis sveikatą stiprinančiose mokyklose, įgyti geresnių gyveni-
mo įgūdžių ir galimybę reguliuoti savo sveikatą. Įgyvendinant šiuolaikinį bendrojo 
ugdymo turinį, turi būti sukuriamos prielaidos kiekvienam ugdytiniui įgyti svei-
kos gyvensenos žinių, lavintis įgūdžius ir įpročius, formuotis sveikatos atžvilgiu 
palankaus elgesio nuostatas ir keisti požiūrį į sveikatą, t. y. formuotis kiekvienam 
asmeniui ypač svarbią sveikatos kompetenciją. 
Atnaujinus Pradinio ir pagrindinio ugdymo (2008), Vidurinio ugdymo (2011) 
bendrąsias programas, mokinių sveikatos ugdymui švietimo sistemoje skirta švieti-
mo dokumentais reglamentuota vieta: 2012 m. patvirtintos Sveikatos ugdymo ben-
droji programa ir Žmogaus saugos bendroji programa, kurios pradinio ugdymo pro-
cese integruojamos į mokomųjų dalykų turinį ir neformalųjį švietimą, o pagrindinio 
ir vidurinio ugdymo procese – į mokomuosius dalykus ir (ar) skiriamos atskiros 
pamokos, įgyvendinamos per projektinę, pažintinę veiklą, neformalųjį švietimą. 
Integruotas sveikatos ugdymas grindžiamas mokyklos bendruomenės sutelktiniu 
darbu: bendradarbiavimu tarp įvairių ugdymo sričių mokytojų ir kitų specialistų, 
bendromis mokyklos ir šeimos, mokyklos ir įvairių sveikatos priežiūros bei svei-
katinimo institucijų pastangomis. kadangi sveikatos ugdymas tampa viena priori-
tetinių ugdomųjų veiklų, aktualu tirti, kaip mokytojai supranta savo, kaip sveikatos 
ugdytojų, vaidmenį, kokia jų patirtis įgyvendinant integruotąjį sveikatos ugdymą.
Šio straipsnio tikslas – išryškinti mokytojų, kaip sveikatos ugdytojų, vaidmenį 
ir atskleisti jų patirtis integruojant sveikatos ugdymą į mokomųjų dalykų turinį.
Tyrimo objektas – mokytojų vaidmuo ir patirtys įgyvendinant integruotąjį svei-
katos ugdymą.
Tikslui pasiekti formuluojami šie tyrimo uždaviniai: 1) apibūdinti mokytojų, kaip 
sveikatos ugdytojų, vaidmenį, 2) remiantis mokytojų refleksijomis, atskleisti mokytojų 
patirtis integruoti sveikatos ugdymą į mokomojo dalyko turinį ir ugdymo procesą. 
Tyrimo uždaviniams įgyvendinti taikyti tyrimo metodai: teoriniai – mokslinės 
literatūros ir strateginių dokumentų analizė, interpretacija, informacijos sintezė ir 
apibendrinimas; empiriniai – profesinės patirties apibendrinimo metodas (mokyto-
jų refleksijos), turinio (content) analizė.
Tyrime dalyvavo 14 vienos Vilniaus miesto bendrojo ugdymo mokyklos moky-
tojų. Respondentai reflektuodami ir dalindamiesi savo patirtimi išsakė nuomonę apie 
integruotojo sveikatos ugdymo įgyvendinimą. Mokytojų refleksijos analizuotos tai-
kant turinio (content) analizę, kuri remiasi sistemingu analizės žingsnių vykdymu: 
daugkartiniu teksto skaitymu, subkategorijų ir kategorijų išskyrimu (Mayring, 2000). 
Gauta tyrimo medžiaga, t. y. mokytojų refleksijų teksto turinys, buvo nuosekliai per-
žiūrima, iš pirminės informacijos išskiriami teoriškai prasmingi teiginiai – subkate-
gorijos, kurios vėliau jungiamos į kategorijas. Išskirtos subkategorijos ir kategorijos 
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interpretuojamos ir iliustruojamos patvirtinančiais respondentų teiginiais. Remiantis 
kokybinio tyrimo metodologija, patvirtinantys teiginiai yra atsakymų ištraukos, kurių 
tyrėjas negali keisti, todėl yra cituojamos tiksliai taip, kaip tai pasakė respondentas. 
1. Mokytojų vaidmuo įgyvendinant integruotąjį sveikatos ugdymą teoriniu aspektu
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir Jungtinių Tautų švietimo, mokslo ir kul-
tūros organizacijos (UNESCO) remiamos Mokytojų rengimo sveikatos ugdymui eks-
pertų komisijos pasitarime, vykusiame 1959 m. Ženevoje, buvo akcentuotas išskirtinis 
mokytojo, kaip sveikatos ugdytojo, vaidmuo: atkreipus dėmesį į šeimos, mokyklos ir 
visuomenės bendradarbiavimą ugdant mokinių sveikatą, buvo pabrėžta, kad efektyvus 
sveikatos ugdymas vis dėlto yra prioritetinė mokytojų veikla (WHO, 1960). Neatsitik-
tinai kai kurie mokslininkai (Yager, OʼDea, 2005; Wolny, 2010; Малярчук, 2009) mo-
kinių sveikatos ugdymo(si) procese svarbią vietą skiria mokytojui, jo asmeninei sveiko 
gyvenimo būdo patirčiai, nes mokytojo asmenybė gali kokybiškai paveikti ugdytinių 
nuostatas. Todėl neretai mokytojas apibūdinamas kaip „mokinių sveiko gyvenimo būdo 
kūrėjas“ (Wolny, 2010, p. 86). Taigi nuo mokytojo požiūrio į sveikatą daug priklauso, 
kaip jis pasirengs ir prisidės prie integruotojo sveikatos ugdymo, kokias vertybes skie-
pys, kaip skatins mokinius tausoti savo ir aplinkinių sveikatą (Weare, Gray, 1995). 
M. T. W. Leurs ir kt. (2005), V. Gudžinskienės (2007) tvirtinimu, norint bendro-
jo ugdymo mokyklose sėkmingai įgyvendinti mokinių sveikatos ugdymą(si), svarbu 
skirti šios veiklos koordinatorių. kaip nurodo Z. Yager ir J. OʼDea (2009), k. Oglobli-
nas (Оглоблин, 2009), tokio vaidmens galėtų imtis kūno kultūros mokytojai. Šios už-
sienio mokslininkų idėjos aktualios ir Lietuvoje susiklosčiusiai integruotojo sveikatos 
ugdymo situacijai, nes kūno kultūros, kaip bendrojo ugdymo dalyko, viena iš keturių 
sričių būtent ir skirta mokinių sveikos gyvensenos ugdymui(si). Todėl, H. Saab (2009) 
manymu, mokyklos bendruomenėje subūrus mokytojų komandą, kuri koordinuotų 
integruotąjį sveikatos ugdymą, galima būtų pasiekti geresnių ugdymo(si) rezultatų 
mokinių sveikatos srityje. A. Petrauskienės ir S. Ustilaitės (2013) atliktas tyrimas at-
skleidė, kad mokytojai neretai prisiima ne tik sveikatos ugdymo programos, įgyven-
dinamos konkrečioje bendrojo ugdymo mokykloje, kūrėjo, bet ir veiklų iniciatoriaus, 
lyderio vaidmenį. Tokiu atveju mokytojo, kaip sveikatos ugdytojo, vaidmuo „varijuoja 
nuo eksperto ir žinių teikėjo link reflektyvaus ir kartu su mokiniais besimokančio“ 
mokyklos bendruomenės nario (Petrauskienė, Ustilaitė, 2013, p. 147).
Integruotu būdu ugdant mokinių sveikatą, ypač svarbus mokytojo-klasės vadovo 
vaidmuo, kuris pasireiškia pedagogui kuriant mokinių visapusiško fizinio, psichinio 
ir socialinio ugdymo(si) sąlygas, formuojant vertybinį mokinių požiūrį į savo ir ap-
linkinių sveikatą. klasės vadovo ir jo auklėtinių sąveika kreipiama į plėtotę trijų svei-
katos kultūros komponentų: kognityvinio (besiremiančio poreikiu įgyti ir panaudoti 
žinias apie sveikatą; užtikrinančio nuoseklią mokinių savimonės ir požiūrio į sveikatą 
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kaitą), kūrybinio (suteikiančio aktyvaus savęs realizavimo galimybę, įgijus žinių apie 
sveiką gyvenimo būdą) ir konatyvinio (formuojančio sveikam gyvenimo būdui pa-
lankius įgūdžius ir atskleidžiančio sąmoningą siekį sveikai gyventi) (Попов, 2009).
Aukščiau apžvelgtas mokslininkų mintis galima apibendrinti remiantis L. Pa-
akkari, P. Tynjälä ir L. kannas (2010) išsakytomis idėjomis, kad mokytojas, kaip 
sveikatos ugdytojas, turėtų vaidinti ne epizodinį vaidmenį, o būti besimokančios 
mokyklos bendruomenės nariu, kuris sugeba kurti mokinių sveikatą palaikančią 
ir stiprinančią edukacinę aplinką, užtikrinančią plačias galimybes gilinti sveikatos 
žinias, įgūdžius ir gebėjimus.
Tačiau nors ir imta didesnį dėmesį skirti sveikos gyvensenos nuostatų, gebė-
jimų, gyvenimo įgūdžių ugdymui(si), t. y. vykstant permainoms Lietuvos švieti-
mo sistemoje pereita nuo sanitarinio mokinių švietimo, apimančio medicinos ir 
higienos žinių teikimą, prie sveikatos ugdymo(si), orientuoto į ugdytinių kompe-
tencijas, tyrimų rezultatai nerodo akivaizdžių poslinkių šioje srityje. Tik pusė ty-
rime dalyvavusių mokytojų savo vaidmenį saugant ir stiprinant mokinių sveikatą 
vertina kaip labai svarbų (Proškuvienė ir kt., 1999), mokyklose sveikatos stiprini-
mui skiriamas nevienodas dėmesys (Zaborskis, Lenčiauskienė, klibavičius, 2005), 
nes sveikatos ugdymu labiau rūpinasi pradinių klasių mokytojai (Grinienė, 1997; 
Gudžinskienė, 2008), o sveikos gyvensenos kaip pasirenkamojo dalyko dažniausiai 
moko biologijos arba kūno kultūros mokytojai (Armonienė ir kt., 2001). Naujausi 
tyrimai (Juškelienė ir kt., 2010) rodo, kad kūno kultūros mokytojų sveikatos ug-
dymo kompetencija yra nepakankama, nes kas trečias ketvirtas mokytojas būtent 
taip ją apibūdino. R. Jankauskienės ir B. Miežienės (2011) tyrimas atskleidė labai 
paradoksalią situaciją švietimo sistemoje – tik vienas iš dešimties kūno kultūros 
mokytojų turi susiformavę tinkamą sveikatos ugdymo sampratą ir teisingai nuro-
do pagrindinį jo tikslą. Nors būtent kūno kultūros kaip bendrojo ugdymo dalyko 
tikslas ir yra ugdyti mokinių sveikatos kompetenciją. Tikėtina, kad tokia situacija 
susiklostė kaip pasekmė to, kad mokytojo, kaip sveikatos ugdytojo, statusas šalyje 
nėra formaliai apibrėžtas, ir dažniausiai vadovaujamasi nuostata, kad mokytojai yra 
pasirengę atlikti jiems deleguojamą vaidmenį, nes yra įgiję dalykinių ir bendrųjų 
kompetencijų, įgalinančių sveikos gyvensenos temas integruoti į mokomojo dalyko 
ugdymo procesą ar neformalųjį švietimą (Petrauskienė, Ustilaitė, 2013). 
Taigi ugdymo procese mokytojas turėtų prisiimti ne epizodinį mokinių sveika-
tos ugdytojo vaidmenį, bet tapti pavyzdžiu savo mokiniams, būti besimokančios 
mokyklos bendruomenės nariu ir lyderiu, kuris sugeba ne tik perteikti mokiniams 
sveikatos žinias, ugdyti jų gebėjimus, formuoti vertybines nuostatas sveikai gyventi, 
bet ir kurti mokinių sveikatą palaikančią ir stiprinančią edukacinę aplinką. Svarbu, 
kad kiekvieno mokytojo vykdomas integruotasis sveikatos ugdymas darniai sietųsi 
su visos mokyklos sveikatinimo strategija, užtikrintų visos mokyklos bendruomenės 
aktyvų įsitraukimą į bendrą sveikatos ugdymo tęstinumą užtikrinančią veiklą.
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2. Mokytojų patirtys įgyvendinant integruotąjį sveikatos ugdymą 
Taikant profesinės patirties apibendrinimo metodą, tyrimu siekta atskleisti, ko-
kią patirtį integruoti sveikatos ugdymą į bendrojo ugdymo dalykų turinį ir ugdymo 
procesą turi mokytojai, kaip jie suvokia savo, kaip sveikatos ugdytojų, vaidmenį. 
Mokytojų refleksijų turinio analizė atskleidė, kad vieni mokytojai integruoto sveika-
tos ugdymo įgyvendinimą laiko savo pareiga. Tokią poziciją išsakė grupė mokytojų (is-
torijos, biologijos, technologijų, tikybos, kūno kultūros ir užsienio k.), kurie prisiima ak-
tyvų vaidmenį mokinių motyvacijos sveikai gyventi skatinimo ir palaikymo procese. Jų 
teiginiai – „skatiname mokinius rūpintis savo sveikata“, „akcentuoju dvasinės emocinės 
sveikatos svarbą, raginu puoselėti šeimos vertybes“, „ne tik integruoti sveikatos temas, 
bet ir savo pavyzdžiu demonstruoti sveiką gyvenimą“ (pabraukta aut.) – akivaizdžiai 
rodo mokytojų nuostatą aktyviai dalyvauti integruotu būdu ugdant mokinių sveikatos 
kompetenciją. Būtent tai jie laiko viena iš savo pareigų. 
kitų mokytojų refleksijose įvardijama pasidalyta atsakomybė už integruotojo 
sveikatos ugdymo įgyvendinimą. Taip linkę elgtis tie bendrojo ugdymo dalykų (lietu-
vių k., etikos, dailės, muzikos) mokytojai, kurie supranta savo, kaip sveikatos ugdyto-
jo, vaidmenį, tačiau jį dalijasi su kitais mokyklos bendruomenės nariais (kolegomis, 
konkretaus mokinio šeima): „ne vien nuo mūsų priklauso mokinių sveikos gyvense-
nos motyvacija, bet vis dėlto turime tai daryti“, „didžiausias vaidmuo tenka šeimai, 
bet ir mes, mokytojai, turime skatint savo mokinius sveikai gyventi“ (pabraukta aut.). 
Šie mokytojai pripažįsta, kad gali ir bando ugdyti mokinių sveikatos kompetenciją, 
skatina juos keisti požiūrį į sveiką gyvenseną. Tačiau iš pateiktų komentarų galima 
spręsti, kad sveikatos ugdymo temas kai kurie mokytojai integruodavo be ryškes-
nės vidinės motyvacijos. Nors jie turėtų, anot istorijos mokytojo, „uždegti“ ugdyti-
nius „savo pavyzdžiu <...>, nes akivaizdus pavyzdys – puikiausia motyvacija moki-
niams“. kai kurių bendrojo ugdymo dalykų (užsienio k., matematikos, informatikos, 
geografijos) mokytojų pasisakymuose galima įžvelgti tam tikrą abejonę integruotojo 
sveikatos ugdymo per konkrečių dalykų pamokas reikalingumu. Šie mokytojai mano, 
kad svarbiausia jų veikla – mokyti konkretaus dalyko („juk kiekvieno dalyko moko 
jo specialistas, tai kodėl sveikatos ugdymą turime visi integruoti, <...> man pirmoj 
vietoj yra dalykas“), o mokinių sveikatos ugdymą, jų teigimu, verčiau reikėtų patikėti 
kompetentingam mokytojui specialistui, kuris galėtų užtikrinti kokybiškesnį moki-
nių sveikatos kompetencijos ugdymą („nesijaučiu stipri sveikatos žinių perteikimo 
srityje, <...> geriausia būtų, jei tai darytų tam pasirengęs mokytojas“, „man atrodo, 
kad su mokiniais kalbėti apie sveikatą reikia žinių, tegul tai būna biologų teisė <...> 
svarbiausia, kad kolegų dedamos pastangos skatintų mokinius susimąstyti“).
Išanalizavus mokytojų refleksijų turinį (1 lentelė), paaiškėjo, kad dalies mokytojų 
pedagoginei veiklai būdingas vidiniu nusiteikimu pagrįstas sistemingas sveikatos ugdy-
mo temų integravimas, o tai labai svarbu efektyviam mokinių sveikatos kompetencijos 
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ugdymui. kaip matyti refleksijose, kai kurie mokytojai (biologijos, kūno kultūros, tech-
nologijų, tikybos ar etikos, istorijos) siekia „nuolat ieškoti sąlyčio taškų“ tarp konkretaus 
bendrojo ugdymo dalyko ir sveikatos ugdymo, „kiekvieną pamoką paliesti sveikatos 
temą, nes svarbiausia mokinių fizinė sveikata“, integruoti „nuolat, nes visos dalyko te-
mos vienu ar kitu aspektu susijusios su rūpinimusi sveikata“ (pabraukta aut.).
1 lentelė. Mokytojų patirties taikyti integruotąjį sveikatos ugdymą raiška









„dalykas, kurį dėstau, jau automatiškai susijęs su sveikatos ugdymu, 
mokydamiesi apie gyvąją gamtą, aiškinamės mikroorganizmų, 
virusų keliamą pavojų sveikatai, arba, pavyzdžiui, lytiškumo 
ugdymas juk irgi integruotas. Dar galima paminėti aplinkos 
įtaką sveikatai, be to, <...> labai svarbu saugiai atlikti praktines 
užduotis, <...> dalykas yra vienas pagrindinių, per kurio pamokas 
ugdoma mokinių sveikata“ (biologijos mokytojas)
„technologijų dalyko turiny <...> jau yra integruotos kai kurios 
su sveikata susijusios mokiniams aktualios temos, pvz., sveika 
mityba, atsakingo vartotojo ugdymas ar saugus elgesys, šiuos 
aspektus su mokiniais dažnai aptariu“ (technologijų mokytojas)
„per kūno kultūros pamokas tikrai yra galimybių akcentuoti 
sveikatos svarbą, visi žinom, kad fizinis aktyvumas turi įtakos 
svoriui, sveikatai <...>, ne ką mažiau svarbu užtikrinti saugų 
sportavimą“ (kūno kultūros mokytojas)
„man, kaip etikos mokytojai, visada svarbu su mokiniais aptarti 
emocinės sveikatos temas: <...> tarpusavio santykiai, pagarba 
ir tolerancija, dabar mokykloje ypač aktuali patyčių problema“ 
(etikos mokytojas) 
„suprasdama, kad tikybos pamokos turi įtakos mokinių dvasinės 
sveikatos stiprinimui <...>, kreipiu dėmesį atsakomybės, pagarbių 
tarpusavio santykių, artimo meilės ugdymui, <...> nors ne mažiau 






„bandydavau kartais integruoti kai kurias sveikatos temas“ 
(užsienio k. mokytojas-1) 
„apie sveikatą su mokiniais kalbėdavau pasitaikius progai <...> 
ne kartą esu atkreipusi jų dėmesį į triukšmo poveikį sveikatai, 
nes dabartiniais laikais paaugliai visą dieną leidžia su ausinėmis 
ausyse, klausydamiesi pernelyg garsios muzikos“ (muzikos 
mokytojas)
„integruotas pamokas apie sveikatą vesdavau tada, kai 
pasitaikydavo galimybė tokias žinias integruoti, nors <...> per 
kalbinio ugdymo pamokas galimybės geresnės – tai gali būti ir 
rašinio rašymas, ir pokalbiai“ (lietuvių k. mokytojas)
„sutinku, kad <...> galima būtų, bet tai darydavau tik kartais, 
nebent kokį prevencinį projektą organizuojant, esam piešinių 
konkursą organizavę“ (dailės mokytojas) 
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Iš mokytojų pasisakymų matyti, kad sistemingas sveikatos ugdymo integra-
vimas būdingas ugdomajai veiklai tų mokytojų, kurie moko dalykų (kūno kultū-
ra, technologijos, gamta ir žmogus, etika, tikyba), turiniu glaudžiai susijusių su 
sveikatos ugdymu. kaip rodo minėtų dalykų mokytojų refleksijų analizė, rečiau 
ar dažniau jie yra integravę tam tikras sveikatos ugdymo temas: sveikos mitybos 
(technologijų, biologijos, kūno kultūros, užsienio k. mokytojai), nelaimingų atsiti-
kimų ar žalingų įpročių prevencijos (technologijų, biologijos, kūno kultūros, dailės 
mokytojai), lytiškumo ugdymo ir rengimo šeimai (biologijos, tikybos mokytojai), 
bendravimo ir tarpusavio santykių (tikybos, etikos mokytojai), aplinkos poveikio 
sveikatai (biologijos, užsienio k. mokytojai), vartotojo ugdymo (technologijų mo-
kytojas), fizinio aktyvumo (kūno kultūros mokytojas). Mokytojų atsakymuose iš-
ryškėja svarbus siekis, kad pasirenkamos sveikatos ugdymo temos „būtų aktualios 
mokiniams, atlieptų jų norus ir skatintų susidomėjimą“, būtų susijusios „su moki-
nių poreikiais“. Šiuo atveju per pamokas mokytojai siekia taikyti ne tik tarpdalyki-
nę, bet ir sociokultūrinę ugdymo turinio integraciją. 
kiti mokytojai, sprendžiant iš jų pasisakymų, neskiria pakankamo dėmesio mo-
kinių sveikatai ugdyti. Tai rodo išsakytos jų mintys: „sutinku, kad <...> galima 
būtų, bet tai darydavau tik kartais“, „integruotas pamokas apie sveikatą vesdavau 
tada, kai pasitaikydavo galimybė tokias žinias integruoti“, „visada didesnį dėmesį 
skiriu savo dalykui, todėl apie sveikatą su mokiniais diskutuoti retokai tekdavo“ 
(pabraukta aut.). Taigi, šių mokytojų ugdomajai veiklai būdingesnis atsitiktinis in-
tegruoto sveikatos ugdymo įgyvendinimas, nes būdami ugdymo proceso pamokoje 
modeliuotojais, jie nepakankamai naudoja dalykų integracinius ryšius. Tokios si-
tuacijos priežastis galėtų būti tai, kad mokytojai pirmenybę dažniau teikia konkre-
čiam mokomajam dalykui nei sveikatos ugdymui. kita galima reto ugdymo turinio 
integracijos principo taikymo priežastis – pačių mokytojų jaučiamas sveikatos ug-
dymo kompetencijos stygius: mokytojai nesijaučia turintys pakankamai sveikatos 
ugdymo žinių ir gebėjimų, kad galėtų kokybiškai ugdyti mokinių sveikatą („gal 
dabar mokytojus ir kitaip universitete ruošia, bet dažnas iš mūsų pritrūksta sveika-
tos ugdymo žinių ir, svarbiausia, pavyzdžių, kaip tai daryti“). Nelaikydami savęs 
pakankamai kompetentingais, šie mokytojai nesiryžta prisiimti aktyvaus sveikatos 
ugdytojo vaidmens, todėl akivaizdu, kad sveikatos ugdymas vis dar išlieka dažniau 
deklaruojamas, nei sistemingai realizuojamas ugdymo proceso komponentas.
Mokytojų refleksijos (2 lentelė) atskleidžia, kad užtikrinti sistemingą sveikatos 
ugdymo integravimą įgalina ugdymo proceso planavimas („remdamasi ilgalaikiu 
planu ir <...> programa, numatydavau galimybę integruoti sveikos gyvensenos 
žinias, <...> ruošdamasi pamokoms numatydavau konkrečių rūpinimosi sveika-
ta klausimų, kurie būtų aktualūs ir svarbūs mokiniams, integravimą“), mokyto-
jų tarpusavio bendradarbiavimas („kartu su kolege vedėme technologijų ir etikos 
integruotas pamokas, kuriose <...> buvo skiriamas dėmesys sveikatai“) ar bendra-
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darbiavimas su mokiniais („tardavausi su mokiniais, apie ką mokysimės ateinančią 
pamoką“). Remiantis mokytojų pasisakymais, galima teigti, kad ugdymo turinio 
integracijos principo taikymui įtakos turi „pasirinkta pamokos tema, keliami tiks-
las ir uždaviniai“, t. y. kiek konkreti vieno ar kito bendrojo ugdymo dalyko tema 
siejasi su pasirinkta sveikatos ugdymo tema, su mokytojų siekiu ugdyti mokinių 
sveikatos kompetenciją. 
Apibūdindami savo patirtį planuoti integruotąjį sveikatos ugdymą, dalis moky-
tojų akcentavo tik individualų darbą, kai kiekvienas iš jų ugdymo procesą planuoja 
atsižvelgdamas į „sveikatos ugdymo integravimo gaires <...> ilgalaikiame plane“. 
Šiuo atveju integruotojo sveikatos ugdymo sėkmė priklauso nuo kiekvieno moky-
tojo individualiai, nuo to, kaip kiekvienam iš jų pavyksta įžvelgti galimus integra-
cinius ryšius. Taigi kai kuriais atvejais sveikatos ugdymas apsiriboja integravimu 
vieno mokomojo dalyko ribose. Tai, matyt, galima būtų paaiškinti tuo, kad kiekvie-
nam mokytojui savarankiškai ir nepriklausomai nuo kolegų integruoti pasirinktas 
sveikatos temas yra parankiau. Be to, integruotai pamokai, kai dirba keli mokytojai, 
rasti vietą pamokų tvarkaraštyje problemiška.
Vis dėlto įgyvendinant integruotąjį sveikatos ugdymą, ypač svarbus mokyto-
jų bendradarbiavimas, planuojant ugdymą ar sprendžiant mokinių motyvavimo 
sveikai gyvensenai problemas, organizuojant ir vykdant edukacinius renginius ar 
projektus. Tai, kad mokytojai tarpusavyje susiderina pasirinktų sveikatos ugdy-
mo temų integravimą, turi įtakos kokybiškam mokinių sveikatos kompetencijos 
ugdymui(si), nes koordinuota mokytojų veikla mokslinėje literatūroje įvardijama 
kaip vienas iš integruotajam sveikatos ugdymui įtakos turinčių veiksnių, įgalinan-
čių užtikrinti, kad ugdymo procese „būtų išvengta pasikartojimų“, kurie, kaip rodo 
vieno iš mokytojų pasisakymas, daro neigiamą įtaką ugdytinių motyvacijai „gilin-
tis į siūlomas sveikatos temas“. Tačiau, kaip atskleidžia mokytojų refleksijos, ben-
dradarbiavimo lygis, įgyvendinant integruotąjį sveikatos ugdymą, yra skirtingas: 
matyti, kad dalis mokytojų (lietuvių k., technologijų, užsienio k., matematikos) ieš-
ko įvairių galimybių integruotas pamokas vesti kartu su kolegomis, nes „tariantis 
<...> lengviau pavykdavo praktiškai realizuoti pasirinktų temų integravimą“.
Atkreiptinas dėmesys, kad kai kurie mokytojai (kūno kultūros, technologijų, 
muzikos, biologijos) nurodo ugdymo proceso organizavimo metu bendradarbiavę 
ne tik tarpusavyje, bet ir su mokiniais („į pamokų planavimą įtraukdavau ir moki-
nius“). Mokiniai „išsakydavo pasiūlymus dėl veiklos pamokų metu“, su jais taria-
masi dėl sveikatos ugdymo temų, mokymo(si) metodų parinkimo. Todėl šių mo-
kytojų darbo pobūdyje galima įžvelgti mokymosi paradigmos apraiškų, kai dalis 
atsakomybės už mokymą(si) perduodama mokiniams, siekiant padidinti jų susido-
mėjimą viena ar kita sveikatos ugdymo tema, sužadinti norą keisti savo gyvenimo 
būdą sveikos gyvensenos linkme. 
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2 lentelė. Integruotojo sveikatos ugdymo planavimo raiška








„integruotos pamokos planavimui įtakos turėjo pasirinkta pamo-
kos tema, tikslai ir uždaviniai ir tai, kaip man pavykdavo <...> 
įžvelgti galimus integracinius ryšius“ (tikybos mokytojas)
„visada atsižvelgiu į pamokos temą ir numatau, kokios žinios bus 
reikalingos, kad būtų pasiektas pamokos tikslas“ (etikos mokytojas)
„sveikatos ugdymo integravimo gaires jau būnu numačiusi ilga-
laikiame plane, belieka planuojant konkrečią pamoką vadovautis 
tuo planu“ (technologijų mokytojas)
„kokią konkrečiai sveikatos temą integruoti, pati nuspręsdavau, 
<...> pasižiūrėjusi tiek savo plane, tiek programoje, ieškojau in-
tegracinių ryšių“ (istorijos mokytojas)
„teko nemažai pamąstyti, kaip planuojant pamokas programos 






„planuojant integruotą sveikatos ugdymą, buvo labai svarbu tar-
pusavy derintis su kolegomis“ (biologijos mokytojas)
„pirmiausia sveikatos ugdymo temas aptardavau su kitais klasėje dirban-
čiais ir po to jau planuodavau savo pamokas“ (lietuvių k. mokytojas)
„nusprendus kartu įgyvendinti integruotą pamoką, pirmiausia 
apmąstėm visus pamokos aspektus, tada planavom bendrai pa-
moką, susiderinom, kas ką veiks, kokia bus mokinių veikla“ (tech-
nologijų mokytojas)
„integruotą sveikatos ugdymą aptarėme tarpusavy, o tik po to 
planavom, kad būtų išvengta pasikartojimų, kurie, kaip kartais 
pasimato iš mokinių reakcijų, neigiamai veikia jų norą gilintis į 
siūlomas sveikatos temas“ (užsienio k. mokytojas-1)
„kadangi vykdėme integruotus projektus, tai neišvengiamai turė-
jau bendradarbiaut su kitais, nes kitaip norimo rezultato nepa-
sieksi“ (dailės mokytojas) 
„tariantis su kolegom, vis dėlto lengviau pavykdavo praktiškai 
realizuoti pasirinktų temų integravimą“ (matematikos mokytojas) 
„kokias sveikatos temas geriausia būtų pasirinkti, diskutuodavau 






„kartais į pamokų planavimą įtraukdavau ir mokinius, jie išsa-
kydavo pasiūlymus dėl veiklos pamokų metu, dėl varžybų orga-
nizavimo. Skatinau mokinius patiems užsibrėžti konkrečius savo 
mokymosi tikslus ir siekti jų“ (kūno kultūros mokytojas)
„siekiau, kad sveikatos temos būtų aktualios mokiniams, atlieptų 
jų norus ir skatintų susidomėjimą“ (muzikos mokytojas) 
„netiesiogiai, bet vis dėlto mokiniai turi įtakos ir tam, kokiais 
metodais dirbama pamokų metu, ne kiekvienoje klasėje gali pri-
taikyti tuos pačius mokymosi metodus“ (biologijos mokytojas)
„rinkdamasi sveikos gyvensenos temas, siejau su mokinių poreikiais, 
kad jiems būtų aktualios ir įdomios“ (technologijų mokytojas)
Mokytojų refleksijose (3 lentelė) atsiskleidžia patirtis parinkti mokymo(si) metodus 
integruotajam sveikatos ugdymui realizuoti. Iš kai kurių tyrime dalyvavusių mokytojų 
(biologijos, technologijų ar lietuvių k.) pasisakymų matyti, kad jie naudoja žinomus ir 
ugdymo realybėje patikrintus mokymo(si) metodus, nes yra įvaldę jų taikymo techniką. 
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3 lentelė. Mokymo(si) metodų integruotajam sveikatos ugdymui parinkimo raiška 








„turiu tam tikrus mokymo metodus, kuriuos naudoju dažniausiai, 
man labiausiai sekasi darbas grupėse, diskusijos, minčių žemėlapio 
metodai, į tai ir orientuojuosi planuodama, ką veiksime per pamo-
ką“ (lietuvių k. mokytojas)
„dažniausiai naudojau savo mėgstamiausią darbą – grupėse, bet vis 
dėlto reikia kaskart apgalvoti, kaip jį taikyti“ (biologijos mokytojas)
„siekdama suaktyvinti mokinius, sudominti juos nagrinėjama viena 
ar kita sveikatos tema, stengiausi naudoti kuo įvairesnius metodus, 
nors turiu pripažinti, kad geriausiai sekdavosi tada, kai dirbdavome 








„mokiniams įprastą mokymąsi mažomis grupelėmis taikiau“ (tiky-
bos mokytojas)
„dažniausiai naudojau <...> darbą grupėse“ (biologijos mokytojas)
„pamokos plano rašymas padeda apgalvoti, kokį darbą grupėse 
skirsiu“ (informatikos mokytojas)
„iš anksto svarbu numatyti galimus aktyviųjų metodų taikymo atvejus, 
ypač jei planuojamas projektinis mokymas“ (geografijos mokytojas)
„priklauso nuo pasirinktos sveikatos ugdymo temos, kokį mokymo 
metodą panaudosiu <...>, bet vis dėlto vaikams labiausiai patiko 






„man svarbiausia pats ugdymo procesas, todėl rinkausi tokius me-
todus, kurie skatina mokinius aktyviai veikti, sukuria situacijas, ku-
riose mokiniai, siekdami konkrečios pamokos tikslų, kartu ugdosi 
socialinius ir bendravimo įgūdžius“ (etikos mokytojas)
„reikia kaskart apgalvoti, <...> kokius metodus parinkti, skatinti 
jų motyvaciją, susidomėjimą sveika gyvensena, <...> planuodama 
pamokos vedimą, aš nusimatau, kokius metodus naudosiu, pasirink-
davau iš duotų knygų kelis galimus variantus, kad galėčiau kuo įvai-





„plano rašymas padeda apgalvoti, <...> kokias savarankiškas už-
duotis per pamokas turės atlikti“ (informatikos mokytojas)
„pamokos planavimas padeda apgalvoti, kokius savarankiško mo-
kymosi metodus taikysiu pasirinktai vienai ar kitai sveikatos ugdymo 
temai analizuoti“ (užsienio k. mokytojas-1)








„netiesiogiai, bet vis dėlto mokiniai turi įtakos tam, kokiais metodais 
dirbama pamokų metu, ne kiekvienoje klasėje gali pritaikyti tuos pa-
čius mokymosi metodus“ (biologijos mokytojas)
„įtraukdavau ir mokinius, jie išsakydavo pasiūlymus dėl veiklos pa-
mokų metu“ (kūno kultūros mokytojas)
„didele patirtim pasigirti negaliu, bet stengiuosi atsižvelgti į moki-
nių pasiūlymus dėl mokymosi būdų“ (muzikos mokytojas)
„kadangi mano dalykas labiau praktinis, tai kur kas paprasčiau atsi-
žvelgti į mokinių išsakytus pasiūlymus, kaip organizuoti mokymosi pro-
cesą <...>, labiausiai mums patinka bendradarbiauti“ (technologijų 
mokytojas)
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Mokytojų refleksijose įvardytos konkrečios mokymo(si) strategijos, dažniau-
siai – mokinių bendradarbiavimas, taikant aktyvaus mokymosi metodus. Taigi 
mokytojai (tikybos, biologijos, technologijų) linkę taikyti mokymo(si) metodus, 
motyvuojančius ugdytinius mokytis per priklausymą mažai bendradarbiaujančiai 
grupei. Toks mokymasis integruotojo sveikatos ugdymo procese „sukuria situa-
cijas, kuriose mokiniai, siekdami konkrečios pamokos tikslų, kartu ugdosi socia-
linius ir bendravimo įgūdžius“. Mokytojų išsakytos mintys atskleidė, kad moki-
niams „geriausiai sekdavosi tada, kai dirbdavo bendradarbiaudami“, nes būtent 
tokia mokymo(si) strategija jiems yra priimtiniausia („vis dėlto vaikams labiausiai 
patiko projektinis darbas“). Tai dar labiau išryškina mokymosi bendradarbiaujant 
efektyvumą, nes, pasak istorijos mokytojo, „leidžia ir silpnesniems pasireikšti, to-
dėl jie gali pasijausti reikalingais, patirti mokymosi džiaugsmą, o juk tai labai svar-
bu ypač tiems, nemotyvuotiems“. kaip pažymėjo biologijos mokytojas, „nedideli 
projektai <...>, kai mokiniai patys internete susiranda nurodyta tema informaciją, 
daro pristatymus, <...> skatina juos atsakingiau domėtis sveikatos klausimais ir 
kartu ugdo jų gebėjimą savarankiškai mokytis“. 
Iš anksto apgalvodami „galimus aktyviųjų metodų taikymo atvejus“, mokytojai 
turi galimybę įtraukti mokinius į aktyvų, bendradarbiavimu grįstą mokymąsi, kuris 
teigiamai veikia mokinių nuomonės, požiūrio kaitą, nes mokiniams svarbu, kaip 
juos priima ir vertina jų bendraamžiai. Būtent taip mokytojas gali skatinti mokinių, 
linkusių į žalingus įpročius, pozityvią elgsenos kaitą. Be to, mokymo(si) metodų 
įvairovė sužadina mokinių susidomėjimą sveika gyvensena, skatina jų motyvaciją 
keisti savo elgesį: atlikdami mokytojo skirtas užduotis, mokiniai gilinasi į nagrinė-
jamas sveikos gyvensenos temas, ugdosi loginį mąstymą, gebėjimą kritiškai vertin-
ti savarankiškai surastą informaciją. kaip pažymėjo vienas iš mokytojų, „svarbu 
mokymąsi klasėje suorganizuoti taip, kad kiekvienas mokinys pajaustų, kad gali 
kažką savarankiškai sužinoti ir išmokti, o kartu ir kad patirtų asmenišką mokymosi 
reikšmingumą sau“. 
Mokytojų refleksijose išskiriama patirtis, susijusi su mokymo(si) metodų parin-
kimu, sudarant galimybę mokiniams daryti įtaką įgyvendinant integruotąjį sveika-
tos ugdymą. Tai, kad mokiniams suteikiama galimybė pasirinkti mokymosi metodus 
ar veiklas, atskleidžia, jog kai kurie mokytojai (biologijos, kūno kultūros, techno-
logijų, muzikos) ugdymo procese vadovaujasi mokymosi paradigma. Atkreiptinas 
dėmesys, kad tai yra tie patys mokytojai, kurie nurodė, kad integruotąjį sveikatos 
ugdymą planuoja bendradarbiaudami su mokiniais. Todėl aktyvus mokymasis, kai 
darbo grupėse taikomi problemų sprendimo, kritinį mąstymą skatinantys metodai, 
ne tik prisideda prie didesnio mokinių informuotumo sveikatos saugojimo ir stipri-
nimo klausimais, bet ir suteikia galimybę jiems mokytis vieniems iš kitų, formuoja 
teigiamą nusiteikimą sveikos gyvensenos ir sveikatos kaip vertybės atžvilgiu. 
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Reikšmingas ugdymo proceso elementas – įgytų žinių, gebėjimų vertinimas ir 
įsivertinimas. Todėl ne mažiau svarbi mokytojų refleksijose atskleista vertinimo 
ir įsivertinimo planavimo bei kriterijų parinkimo patirtis (4 lentelė). Dalydamiesi 
savo patirtimi integruoti sveikatos ugdymą, mokytojai pateikė konkretesnių mo-
kinių vertinimo planavimo pavyzdžių, iš kurių matyti, kad bendradarbiaudami su 
mokiniais mokytojai įtraukia juos į vertinimo ir įsivertinimo procesą ir leidžia „pa-
tiems įsivertinti savo darbus <...> kitų grupėje dirbusių mokinių darbą įvertinti“. 
kai kurie mokytojai nurodė, kad iš anksto parenka ir aptaria su mokiniais skiriamų 
užduočių vertinimo kriterijus, tuo siekdami „išvengt nesklandumų“ pamokoje. 
kiti mokytojai teigia, kad bendradarbiaudami „su mokiniais formulavo verti-
nimo kriterijus“, tuo suteikdami vertinimo procesui konkretumo ir aiškumo, kad 
kiekvienam mokiniui būtų suprantama ir iš anksto žinoma, už ką jie yra vertinami 
pamokoje. Pažymėtina, kad kai kurie mokytojai, planuodami vertinimą, parenka 
diferencijuotas užduotis, kad skirtingų gebėjimų mokiniams būtų suteiktos galimy-
bės patirti mokymosi sėkmę. 
Žinoma, vertinant mokinių sveikatos kompetenciją, lengviausia įvertinti įgytas 
žinias. Tam galima „pasirinkti įvairius metodus – apklausą, testus, sąvokų žemėla-
pius, pristatymus ar projektus“. Tačiau, kaip pripažįsta patys mokytojai, vertinimo 
procese jie susiduria su problema – „sveikatos ugdymo atveju lengviausia vertinti 
žinias <...>, o kaip pamatuoti vertybes ar įgūdžius, juk tai atsiskleidžia per ilgesnį 
laiką“. Šiuo atveju, kai negalima tuoj pat pamatyti ugdymo rezultatų, kai „nega-
lima jų įvertinti pažymiu, geriausia išeitimi tampa refleksijos taikymas“. Tuomet 
mokinys sutelkia dėmesį į savo elgsenos apmąstymą, vertybių internalizaciją, nes, 
kaip teigia E. Martišauskienė (2005), ne tiek svarbu, kurios vertybės yra svarbesnės 
vienos už kitas, kiek tų konkrečių vertybių sąsajos su ugdytinio Aš. Todėl ugdant 
mokinių sveikatos kompetenciją, yra svarbiau siekti, kad kiekvienas iš jų apgalvo-
tų, kiek jam asmeniškai yra svarbi sveikata kaip vertybė, internalizuotų šią vertybę, 
ir ji taptų kiekvieno iš jų gyvenimo būdą reguliuojančia vidine paskata.
Integruotojo sveikatos ugdymo procese mokytojas turėtų būti suinteresuotas ne 
tik teikti žinias apie sveikatą ir jos saugojimą ar stiprinimą, bet ir siekti, kad moki-
niai, veikiami gautos informacijos, įsisąmonintų įgytas žinias, keistų savo nuostatas 
ir požiūrį į sveikatą kaip vertybę, kad šie įsitikinimai virstų paskata veikti, t. y. sveikai 
gyventi. Tik tuomet sveikatos, kaip vertybės, internalizacijos procese įvyks vertybės 
virsmas motyvu, sužadinančiu konkretų veiksmą, ir bus pasiektas aukščiausias inter-
nalizacijos (elgesio) lygis, kai ugdytinis bus pasirengęs gyventi sveikai.
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4 lentelė. Mokinių vertinimo ir įsivertinimo planavimo raiška









„leidžiu mokiniams patiems įsivertinti savo darbus“ 
(geografijos mokytojas) 
„kai mokiniai patys internete susiranda nurodyta tema 
informaciją, daro pristatymus sveikatos tema, pamokos 
pabaigoj patys save įsivertina“ (biologijos mokytojas)
„mokinių požiūrio, nuostatų pokyčiai pastebimi, bet negalima 
jų įvertinti pažymiu, geriausia išeitimi tampa refleksijos 
taikymas pamokoje ir suteikimas mokiniams galimybės išsakyti 




„leidžiu mokiniams patiems <...> kitų grupėje dirbusių 
mokinių darbą įvertinti“ (geografijos mokytojas) 
„kai mokiniai patys internete susiranda nurodyta tema 
informaciją, daro pristatymus sveikatos tema, pamokos 
pabaigoj patys save įsivertina, kiekvieną įvertina draugai ir 
aš, o tada jau sumuojam, <...>. Tai skatina juos atsakingiau 
domėtis sveikatos klausimais“ (biologijos mokytojas)
„dirbant grupėmis, į vertinimą įtraukiau mokinius, 
pasiūlydama jiems pateikti kitoms grupelėms klausimus, <...> 
į atsakinėjimą įtraukiau ne tik aktyviuosius, bet tuos, kurie 
pasyvesni arba bando likti nuošaly“ (lietuvių k. mokytojas)
„mokinių vertinimui naudojau spalvotus lapelius, kuriuose jie 
surašo klasės draugų vardus, o paskui priklijuoja atitinkamoje 




„vertinimui parinkdavau konkrečias užduotis, bet įvertindavau 
jų sunkumą, kad tiktų ir vienokių, ir kitokių sugebėjimų 
mokiniams“ (informatikos mokytojas)
„iš metodinių priemonių parinktos ir pamokai adaptuotos 










„skirdama darbą grupelėse, turiu iš anksto numatyti, kaip 
įvertinsiu mokinius“ (tikybos mokytojas)
„svarbu nuspręsti, kaip ir už ką vertinsiu, tai palengvina 







„drauge su mokiniais formulavom vertinimo kriterijus, 
kaip ir už ką jie vertins vieni kitus, ir juos parašėm lentoj“ 
(matematikos mokytojas)
„skirdama darbą grupelėse, turiu iš anksto numatyti, kaip 
įvertinsiu mokinius, kad galėčiau su mokiniais aptarti tuos 
vertinimo kriterijus“ (tikybos mokytojas)
Išvados
Vadovaujantis bendrąjį ugdymą reglamentuojančiais dokumentais, kiekvienas 
vaikas turi turėti galimybę mokytis sveikatą stiprinančioje mokykloje, įgyti geres-
nių gyvenimo įgūdžių ir galimybę reguliuoti savo sveikatą. Todėl įgyvendindami 
JūRATė ČESNAVIČIENė, VIDA GUDŽINSkIENė
40
šiuolaikinį bendrojo ugdymo turinį, mokytojai turėtų tapti pavyzdžiu savo moki-
niams, būti besimokančios mokyklos bendruomenės nariu, sugebančiu ne tik ugdy-
ti mokinių sveikatos kompetenciją, bet ir kurti sveikatą palaikančią ir stiprinančią 
edukacinę aplinką. Svarbu, kad kiekvieno mokytojo vykdomas integruotasis svei-
katos ugdymas darniai sietųsi su visos mokyklos sveikatinimo strategija, užtikrintų 
visos mokyklos bendruomenės aktyvų įsitraukimą į bendrą sveikatos ugdymo tęs-
tinumą užtikrinančią veiklą.
Remiantis mokytojų refleksijomis, atskleista, kad mokytojai skirtingai suvokia 
atsakomybę ir jiems tenkantį vaidmenį įgyvendinant integruotąjį sveikatos ugdy-
mą: vieni mokytojai jaučia vidinį nusiteikimą šiai ugdomajai veiklai ir priima tai 
kaip savo pareigą, kiti akcentuoja pasidalytą su mokyklos bendruomene (moky-
tojais ir tėvais) atsakomybę už mokinių sveikatos ugdymą, treti įvardija sveikatos 
ugdymo mokytojo (specialisto) poreikį. Taikant ugdymo turinio integracijos princi-
pą, įtakos turi tai, kiek konkreti vieno ar kito bendrojo ugdymo dalyko tema siejasi 
su pasirinkta sveikatos ugdymo tema, o užtikrinti sistemingą sveikatos ugdymo 
integravimą įgalina ugdymo proceso planavimas, glaudus mokytojų bendradarbia-
vimas su kolegomis ir besimokančiaisiais.
Straipsnis gautas 2014 10 16
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TEACHERS’ AS HEALTH EDUCATOR’S ROLE AND EXPERIENCE 
IN IMPLEMENTING AN INTEGRATED HEALTH EDUCATION
Jūratė Česnavičienė, Vida Gudžinskienė
 
S u m m a r y
The purpose pf integrated health education – to ensure a successful child health 
education in school, to contribute to the child’s physical, mental and social well-
being, capacity development. Integrated health education is based on the mobilized 
work of school community: cooperation between the different subjects’ teachers and 
other specialists, the integrated efforts of school, families and variety of health care 
and health education institutes. The health education of schoolchildren is one of the 
main priorities of health policy in Lithuania. As far as the health education in becom-
ing one of the secondary education subjects, it is relevant to focus and analyse the role 
of teachers in integrated health education. The purpose of this article – to highlight 
the teachers’ as health educator’s role and their experiences applying an integrated 
health education in teaching in practice. The object of the study is the role of the 
teachers and their experiences in the process of integration of health education. The 
following research objectives were escalated: 1) to describe the health educator‘s 
role of teachers; 2) to disclose the experiences of the teachers in the field of adapting 
integrated health education in their practice and the contents of their subjects. The 
methods applied in the study: theoretical – the analysis, interpretation, synthesis and 
generalization of scientific literature and laws; empirical – summarization of profes-
sional experience (teachers’ reflection); and content analysis. 14 teachers of general 
subjects participating in the study of integrated education presented their reflection on 
the conducted educational activity by answering open-ended questions. The teachers’ 
reflections were analysed employing qualitative content analysis method.
According to the laws related to the general education – every child should 
have a possibility to get educated in the setting that is promoting health as well as 
to improve the living skills and control their health. That is why, implementing the 
contents of the general education, it is so important to have a teacher as the model 
for the pupils. The teacher should be a member of the learning community, capable 
of building the health related competences of the pupils and creating the stimula-
ting and strengthening educational environment. The importance of the integrated 
health education, performed by every teaching personnel, to go in line with the 
school strategy is crucial as it is a main precondition of the school communities’ 
inclusion into the activities that could ensure the continuum of health education.
It has been disclosed that  teachers have different perceptions of responsibili-
ties and their role in the process of integrated health education: some teachers per-
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ceive it as their duty, while the others emphasised the shared teachers and parents’ 
responsibility for health education. Some teachers believed that this field is the 
responsibility of health education teacher – assigned personnel.
The influence on the integration of health education into the contents of the 
subject was predetermined by the similarities of the subject themes to the proposed 
and chosen health education theme. The systematic integration of the health edu-
cation is also influenced by the planning of education process, the close cooperation 
between the teaching staff and the pupils.
kEY WORDS: an integrated health education, teachers, atitude, role.
